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Erupción cutánea y mucositis inducida 
por Mycoplasma pneumoniae: una 
nueva afección

Resumen

ANTECEDENTES: La erupción cutánea y mucositis inducida por Mycoplasmia pneu-
moniae (MIRM, Mycoplasma pneumoniae-induced rash and mucositis) tiene diversas 
características que la diferencian de enfermedades como eritema multiforme, síndrome 
de Stevens-Johnson y necrólisis epidérmica tóxica.
CASO CLÍNICO: Paciente masculino de 17 años que ingresó al hospital por padecer un 
episodio febril de varios días de evolución que se acompañaba de hiperemia conjuntival 
y lesiones ulceradas en la cavidad bucal, que derivaron en la formación de costras. 
También aparecieron lesiones genitales y una erupción morbiliforme en el tronco y la 
espalda. La serología fue positiva para Mycoplasma pneumoniae. El tratamiento con 
doxiciclina y metilprednisolona fue favorable. 
CONCLUSIONES: Debido a su fisiopatología característica, morfología peculiar y 
curso clínico benigno, la erupción cutánea y mucositis inducida por Mycoplasma 
pneumoniae debe establecerse definitivamente como una nueva afección, diferente 
al eritema multiforme, el síndrome de Stevens-Johnson y la necrólisis epidérmica 
tóxica.
PALABRAS CLAVE: Mycoplasma pneumoniae; exantema; mucositis.

Abstract

BACKGROUND: Skin rash and mucositis induced by Mycoplasma pneumoniae has 
several characteristics that differentiate it from disease, such as erythema multiforme, 
Stevens-Johnson syndrome and toxic epidermal necrolysis.
CLINICAL CASE: A 17-year-old male was hospitalized because of a febrile episode of 
several days of evolution that was accompanied by conjunctival hyperemia and ulcer-
ated lesions in the oral cavity, which derived in the formation of scabs. Genital lesions 
and a morbilliform rash on the trunk and back also appeared. The serology was positive 
for Mycoplasma pneumoniae. The treatment with doxycycline and methylprednisolone 
was favorable. 
CONCLUSIONS: Due to its characteristic pathophysiology, peculiar morphology, and 
benign clinical course, Mycoplasma pneumoniae-induced skin rash and mucositis 
should be definitively established as a new condition, distinct from erythema multiforme, 
Stevens-Johnson syndrome, and toxic epidermal necrolysis.
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CASO CLÍNICO

Paciente masculino de 17 años con un episodio 
febril de varios días de evolución, con tos seca, 
sensación de quemazón en el ojo y molestias 
orales. El examen incluyó hiperemia conjuntival 
y lesiones ulceradas en la cavidad oral. Análisis 
de sangre: 8400 leucocitos por mm3, Hb 14.8 g/
dL, plaquetas 334,000 mm3, PCR 2.75 mg/dL. 
Radiografía de tórax: normal. Hemocultivos: ne-
gativos. La PCR para el virus sincitial respiratorio e 
influenza A y B fue negativa. Serologías: rubéola, 
sarampión, parotiditis y parvovirus IgG positivas, 
Lyme negativa. ANA, anti-ADN y ENA negativos. 
Después del ingreso hospitalario, las lesiones 
conjuntivales y orales (Figura 1A y B) empeoraron, 
especialmente en la cavidad oral formando costras 
(Figura 1C). Aparecieron lesiones eritematosas pe-
rimeáticas e intrauretrales, así como una erupción 
morbiliforme en el tronco y la espalda. Serología 
para Mycoplasma: microaglutinación positiva 
1/2048 compatible con infección aguda. La evo-
lución fue favorable después del tratamiento con 
metilprednisolona y doxiciclina, debido al hecho 
de que era alérgico a los macrólidos.

DISCUSIÓN 

Según los criterios diagnósticos propuestos por 
Canavan y su grupo, generados a partir de una 

revisión sistemática en la que se identificaron 95 
artículos con 202 casos,1 el paciente habría sido 
diagnosticado de erupción cutánea y mucositis 
inducidas por Mycoplasma pneumoniae (MIRM: 
Mycoplasma pneumoniae-induced rash and mu-
cositis); 1)  lesiones sugerentes de al menos dos 
sitios de la mucosa, generalmente oral y ocular; 
2) localización dispersa atípica, como la mucositis 
urogenital; 3) ausencia de desprendimiento de la 
piel o afectación menor del 10% de la superficie 
corporal; 4) evidencia de infección por M. pneu-
moniae por serología. Todas estas características 
clínicas pueden ayudar a distinguir entre el espec-
tro clínico del eritema multiforme, el síndrome 
de Stevens-Johnson y la necrólisis epidérmica 
tóxica. Este síndrome clínico se ha documentado 
principalmente a partir de casos en adolescentes 
y niños y debe sospecharse en presencia de lesio-
nes de la mucosa similares a las del síndrome de 
Stevens-Johnson.2 Los pacientes suelen ser hom-
bres (66%) y jóvenes (edad promedio: 11.9 años). 
Canavan y su grupo señalaron que la mucosistis 
se manifestó con diferentes afectaciones, como 
oral, ocular y urogenital en el 94, 82 y 63% de los 
casos, respectivamente;1 y agregaron que entre las 
diversas complicaciones existen: daño producido 
en la mucosa (10%), cicatrización cutánea (5.6%), 
aparición de recidivas (8%) y mortalidad (3%).1 El 
tratamiento más prescrito consiste en antibióticos 
y corticosteroides sistémicos.

Figura 1. Características de las lesiones en ojos, labios y boca.
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multiforme, el síndrome de Stevens-Johnson y la 
necrólisis epidérmica tóxica.6
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Las erupciones cutáneas serpiginosas y anulares 
inusuales pueden incluirse en el grupo heteró-
clito de manifestaciones cutáneas de erupción 
cutánea y mucositis inducidas por Mycoplasma 
pneumoniae,2 así como la pustulosis,3 pero am-
bas rara vez se atestiguan. Además, se ha descrito 
que la erupción cutánea y mucositis inducidas 
por Mycoplasma pneumoniae recurrentes pue-
den afectar a individuos dentro de la misma 
familia4 y que Chlamydia pneumoniae puede 
tenerse en cuenta como un agente patógeno 
potencial de este padecimiento.5

CONCLUSIONES

La erupción cutánea y mucositis inducida por 
Mycoplasma pneumoniae es un padecimien-
to recientemente descrito que es muy poco 
frecuente. Causa mucositis notable, pero con 
afectación cutánea limitada o ausente.6 Debido 
a su fisiopatología característica, morfología 
peculiar y curso clínico benigno, la erupción 
cutánea y mucositis inducida por Mycoplasma 
pneumoniae debe establecerse definitivamente 
como una nueva afección, diferente al eritema 


